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   ﭼﻜﻴﺪه
در  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ازاﻳﺠﺎد آن ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ( %04-42 )ﻔﻮﻧﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر دوﻣﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻﻋ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻴﻤﺎران  در زودرس واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر  ﺑﺮﻣﻴﺰان ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ (ﺑﻮﻟﻮس)ﺑﺎ روش ﻣﺘﻨﺎوب ( اﻧﻔﻮزﻳﻮن)اي ﺑﻪ روش ﻣﺪاوم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺗﻐﺬﻳﻪ روده
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي در
اﻧﺠﺎم  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﻴﻤﺎر اﻳﻨﺘﻮﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 67ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرويﻳﻛﺎرآزﻣﺎﺑﺼﻮرت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻪ  ،ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺪاوم و ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، در .ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 83 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دوﮔﺮوه ﺑﻄﻮرﺑﻴﻤﺎران  .ﺷﺪ
 در روز 5 ﻃﻲ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ و رده ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻮ ﻧﻮﻛﻠﺌﺮو اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﺒﻮل (روزاول5ﺗﺎ 3) واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر زودرس ﻣﻴﺰان ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ. روز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5ﻣﺪت 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و دو
%( 01/5) ﺑﻴﻤﺎر 8در روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺪاوم   %(05<ﺑﺎﻧﺪ ﺳﻞ ) و رده ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮ (ﻟﻴﺘﺮﻴﻠﻲدر ﻣ00011<) ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در روش ﺗﻐﺬﻳﻪ % ( 5/3) ﻧﻔﺮ  4ﻣﻴﺰان ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ زودرس در روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺪاوم . ﺑﻮد( =p0/77) %( 9/2)   ﺑﻴﻤﺎر 7 ﻣﺘﻨﺎوبودر روش ﺗﻐﺬﻳﻪ روده اي 
  .(p=0/23)ﺑﻮد %( 9/2)  ﺑﻴﻤﺎر 7روده اي ﻣﺘﻨﺎوب  
اﻳﻦ  ﺑﻮد اﻣﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر زودرس  درﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻤﺘﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .داري ﻧﺪاﺷﺖرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮ دردو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ  ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ و رده ﭘﻠﻲ ﻣﻮ. دار ﻧﺒﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت از
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي-ﻟﻮﻟﻪ داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ-ﺗﻐﺬﻳﻪ روده اي ﻣﺘﻨﺎوب  -ﺗﻐﺬﻳﻪ روده اي ﻣﺪاوم  -ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و از
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  .ﻫﺎ اﺳﺖﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ  از ﺑﻌﺪ) ﻧﺎزوﻛﻮﻣﻴﺎل دوﻣﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر. اﺳﺖ (ادراري
 84 از ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻨﺘﻮﺑﻪ ﺷﺪه و
و ﻫﻤﻜﺎران وﻟﻲ اﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ
  
  ...و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ روده اي ﻣﺪاوم 
 ٠٢
ﻣﻴﺰان  و% 52 ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن .(1)ﺳﺎﻋﺖ اﻃﻼق ﻣﻴﺸﻮد
رﻳﺴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻃﻲ  .(2- 4)اﺳﺖ %67- 22ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ 
 ﻪ ازاي ﻫﺮﺑ %1ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻄﻮر ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده و
 5 ﻃﻲ روز% 3اﺳﺎس روز ﺑﺼﻮرت  رﻳﺴﻚ ﺑﺮ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ روز
  .(2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 51 روز در% 1 و 01روز  در %2و
 :دﺳﺘﻪ اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﻪ دو
ﻛﻪ  ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل رخ ﻣﻴﺪﻫﺪ از ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 27زودرس 
 ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ و ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع دﻳﺮرس ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮ
ﭘﺎﺗﻮژن آن رﻳﺴﻚ ﻛﻤﺘﺮي  وداﺷﺘﻪ  ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ
 .(6)ﺳﺎﻋﺖ از ﺷﺮوع رخ ﻣﻴﺪﻫﺪ 27از  دﻳﺮرس ﺑﻌﺪ .(5)دارد
 - ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن در ﻧﻮع زودرس اﻏﻠﺐ اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻮﻟﻲ 
ودر دﻳﺮرس ﻫﺎ  ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﻫﺎ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ–ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك 
ﻛﻪ ﭘﺮوﮔﻨﻮز  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻣﻲ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻧﻮزا و
 ﺣﺎﻟﻲ، ﺑﻲ، ﺑﺼﻮرت ﺗﺐ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﺖ .(7- 9)ﺑﺪﺗﺮي دارد
، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎﻧﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﻟﺬا .اﺳﺖ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و
  .ن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖآاز 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺤﺎت  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺐ،
ﺑﻴﺶ ) ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﺒﻮل ،(داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ) رﻳﻮي
 ﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮرده ﭘﻠﻲ ﻣﻮر و (ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮندر ﻣﻴﻠﻲ 00011از 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻼﺋﻢ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ و(  CBW%07ﺑﻴﺶ از )
ﺮﺷﺤﺎت رﻳﻮي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗ ﺑﺮداري ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ وﻧﻤﻮﻧﻪ
 .(11،01)ﺑﺎل اﺳﺖ ﻣﻴﻨﻲ ﺑﺎل و ،ﺑﺼﻮرت آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺎي
اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﺗﻐﺬﻳﻪ  روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ارﺟﺢ در
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ در ﺑﺎﺷﺪاي ﻣﻲ روده
ﻃﺮﻓﻲ  از. (21)ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ دارد اﻳﺠﺎد اي و روده ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن
 اي ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎراﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﻟﻪ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻌﺪه در
 ﺟﻬﺖ رﻓﻼﻛﺲ ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﻪ ﺷﻮدﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
 آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻌﺪه و ﻻواژ، ﮔﺎﺳﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎل،
اي ﺗﻐﺬﻳﻪ روده ﻟﺬا .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮارض ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻬﺎل
  .(31- 51)ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر
   ﺟﻬﺖ اﺻﻼح وﺿﻌﻴﺖ و ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧ
- ﭘﻴﻠﻮر) ﻣﻜﺎن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﻳﺎ ﻣﺪاوم (ﺑﻮﻟﻮس)ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻨﺎوب  ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ و ،(ژوژوﻧﻮم
 ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت و ه،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﻤﭗ ﻳﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن)
 ﭘﻤﭗ ﻳﺎ ﺑﺎ) ﻣﺪاوم ﺗﻐﺬﻳﻪ .(71،61).ه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻲﻣﺘﻨﺎﻗﻀ
ﺗﺌﻮري ﻳﻚ روش اﻳﻤﻦ  ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان آﻫﺴﺘﻪ، از ﺑﺎ( اﻧﻔﻮزﻳﻮن
ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﺟﻬﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﺳﺎﺋﻞ اﺿﺎﻓﻪ و
 ﺑﺮاﺑﺮ در روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺪاوم را اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ در .ﺑﻴﺸﺘﺮ دارد
ﻣﻴﺰان  داده و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار درروش ﻣﺘﻨﺎوب 
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ رده ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻮ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﻠﺒﻮل وﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .ﻛﻨﻴﻢ روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ دو در ﻧﻮﻛﻠﺌﺮ را
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﺨﺶاز ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه در 
ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر  داﺧﻠﻲ ﻛﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪه وو ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺑﺮاﺳﺎس روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن و اﻧﺪ وﺻﻞ ﺷﺪه
دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑ 48ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺑﺮاﺳﺎس  ﻧﺤﻮه ﺗﺨﺼﻴﺺ ﮔﺮوﻫﻬﺎ .ﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﺗﻘﺴ
  .ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎي ﭼﻬﺎرﺗﺎﻳﻲ  كﻮﺑﻠ
ﺑﻨﺎم ﮔﺮوه ازﻣﺎﻳﺶ اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎر 24 ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد
ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ( ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن) ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺪاوم
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  08از  ﺳﺮﻋﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺎزوﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ داﺧﻞ ﻣﻌﺪه ﺑﺎ
ﮔﺮوه  .اﻧﺪﺳﺎﻋﺖ ﺷﺪه 02-61اﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺪدر ﺳﺎﻋﺖ ﺣ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻨﺎم ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻨﺎوب 24 ﺑﻪ ﺗﻌﺪاددوم 
 ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎزوﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ داﺧﻞ ﻣﻌﺪه ﺑﺎ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﻟﻮس)
ﺑﺎر  7ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺪاﻗﻞ  3ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻫﺮ  003-002ﺣﺠﻢ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  0002-0001ﺣﺠﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ روزاﻧﻪ  .روزاﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ
روز  5و ﻣﺪت آن  ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﺬﻳﻪﻧﻮع ان ﻣﺤﻠﻮل و
  .ﮔﺮوه ﺑﻮد دو ﺮدر ﻫ اول ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻼ ﻓﺎﺻﻠﻪ در  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود
اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ  ﺑﻌﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري،ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 5-3 اي ﺣﺪاﻗﻞﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ روده و روز 5ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .روز اول ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜﺎران وﻟﻲ اﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ
 
  ...و اي ﻣﺪاومﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ روده  
 ١٢
ي ، ﺑﻴﻤﺎراي ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺎﻧﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ روده ﺑﻴﻤﺎري
درﻣﺎﻧﻲ  اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺷﺪﻳﺪ رﻳﻮي، ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ  اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد، روي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ،
 و گﻣﺮ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، درﻣﺎﻧﻲ و داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ ﻫﺎ، ارﮔﺎن
  .وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﻮد ﺟﺪاﺷﺪن از و ﻣﻴﺮ
 ﻧﻈﺮ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن و دو ﮔﺮوه از ﺷﺮاﻳﻂ در
 ﻴﻼﻛﺴﻲ اﺳﺘﺮس،ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﭘﺮوﻓ
 ايرودهﺗﻐﺬﻳﻪ  ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻧﻴﻤﻪ ﻧﺸﺴﺘﻪ، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد،
 ﺗﺨﺘﻬﺎي ﭼﺮﺧﺎن و ،(ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺑﻌﺪ روز 3-2)زودرس 
در  .ﺑﺎﺷﺪداروﻫﺎي ﺳﺪاﺗﻴﻮ و ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﮔﻮارش ﻣﻲ ﻣﺘﺤﺮك،
ﮔﺮوه ﺳﺎﻛﺸﻦ داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺎز ﻫﺮ ﺳﻪ  دو ﻫﺮ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ( ﺑﺎر 8روزاﻧﻪ)ﺳﺎﻋﺖ 
ﻧﻮع  ﻮﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮرﭘﻨﻮﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران از
در  00011ﺑﻴﺶ از ) ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪزودرس و اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﺒﻮل
ﺑﻴﺶ از ﺑﺎﻧﺪ ﺳﻞ ) ﻧﻮﻛﻠﺌﺮ ورده ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻮ (ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮنﻣﻴﻠﻲ
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس  .ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ %(05
، وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺤﺎت (ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ 83/5دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﺎﻻي )ﺗﺐ 
ﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ، وﺟﻮد اﻧﻔ(ﻓﺮاوان، ﻛﺪر و ﭼﺮﻛﻲ)
 00011ﺑﻴﺶ از )، ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز (ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﻟﻮﻛﺎل)ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
و ﺑﺎﻧﺪ % 07ﺧﻮن، ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻮ ﻧﻮﻛﻠﺌﺮ ﺑﻴﺶ ازﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲدر 
ﻳﺎ ﺑﺎ ﮔﺮم اﺳﺘﻴﻦ، )و ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ %( 05ﺳﻞ ﺑﻴﺶ از 
روز اول ﺑﻮد ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ  5ﺗﺎ  3ﻃﻲ ( ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﻨﻲ ﺑﺎل
ﺎران ﺑﻴﻤ ()erocs xedni ainomuenp lacinilc SIPC
 در. ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺷﺶ  ﺑﻌﻨﻮان ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
ﭘﺎﻳﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ازﻣﻮن ﻛﺎي  ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﺑﺎﺟﺪاول دﺳﺘﻪ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در
ارزش ﭘﻲ ﻛﻤﺘﺮ  ﺑﺎ 1و درﺟﻪ آزادي  2/327ﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﺳﻜﻮﺋ
  .ﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪآ0/50از 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   83، ﺗﻌﺪاد (67) ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ  83و ﺗﻌﺪاد ﻣﺪاوم اي از روش ﺗﻐﺬﻳﻪ روده (%05) ﻧﻔﺮ
اﻳﻦ  در. از روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻨﺎوب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ%( 05)
 و 2ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ  در) ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر 3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﻠﺖ ﺟﺪا ﺷﺪن زودرس از  5 و (ﺑﻴﻤﺎر 1ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
از  (ﺑﻴﻤﺎر 3ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و 2ه آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮو در) وﻧﺘﻴﻼ ﺗﻮر
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ   در .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
و  55/67ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد  75/70
ﺑﻴﻤﺎر  24 ،از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ .ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﻣﻲ 85/86  زن ﺑﻴﻤﺎران
از ﻟﺤﺎظ . اﻧﺪﺑﻮده %(44/7)زن  ﻧﻔﺮ 43و %( 55/3) ﻣﺮد
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ %( 13/6) ﺑﻴﻤﺎر 42ﻣﻜﺎن ﺑﺴﺘﺮي، 
 ﻧﻔﺮ 03در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ و %( 82) 9 ﺑﻴﻤﺎر 22ﺟﺮاﺣﻲ، 
 . اﻧﺪدر ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده%( 93/5)
ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ %( 6/6)ﻧﻔﺮ  5ﻋﻮارض ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﻐﺬﻳﻪ،  ﻧﻈﺮ از
 ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚاﻧﺪ ﻛﻪ روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺪاوم ﻻواژ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه
 .ﺑﻮد (%01/5) ﻧﻔﺮ 4 ﻣﺘﻨﺎوبو در روش ﺗﻐﺬﻳﻪ %( 2/6)
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در روش ﺗﻐﺬﻳﻪ %( 5/5) ﻧﻔﺮ 4ﺎل در اﺳﻬ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻣﺘﻨﺎوب و روش ﺗﻐﺬﻳﻪ%( 7/9) ﺑﻴﻤﺎر 3ﻣﺪاوم 
   .ﺑﻮدﻧﺪ %(2/6)
در دو روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻔﺎوت  و اﺳﻬﺎل ﻪ ﻣﻴﺰان ﻻواژﭼ ﮔﺮ
و درﺟﻪ آزادي  2/327آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ،داﺷﺖ
ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت . ﺪدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 0/90و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  1
وﺟﻮد ﮔﺮوه اﺳﻬﺎل در دو  و ﻣﻴﺰان ﻻواژ در ﻨﻲ داريﻣﻌ
 (. =p0/90) ﻧﺪارد
ﺑﻮده ( %41/5)ﻧﻔﺮ  11ﻣﻴﺰان ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ درﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران  
و در % ( 5/3)ﻧﻔﺮ  4ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺪاوم  
 0/50)ﺑﻮد %( 9/2) ﺑﻴﻤﺎر 7اي ﻣﺘﻨﺎوب روش ﺗﻐﺬﻳﻪ روده
( ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻴﻠﻲ 00011<) ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻠﺒﻮل(. >P
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ %(91/7) ﺑﻴﻤﺎر 51در %( 05 <) وﺑﺎﻧﺪﺳﻞ
و در  %(01/5) ﺑﻴﻤﺎر 8اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺪاوم 
 .(0/77 = p) ﺑﻮد %(9/2) ﺑﻴﻤﺎر 7روش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺘﻨﺎوب 
  
  ﺑﺤﺚ
  دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻲﻨﺴﺣ ﻪﻟا ﻲﻟو نارﺎﻜﻤﻫ و
  
 مواﺪﻣ يا هدور ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و...  
٢٢ 
ود رد سردوز رﻮﺗﻼﻴﺘﻧو هدور ﻪﻳﺬﻐﺗ هوﺮﮔو مواﺪﻣ يا 
ﻨﺘﻣ بوﺎﻨﺘﻣ هوﺮﮔ رد ﻪﻛ ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ توﺎﻔﺗ سﻮﻟﻮﺑ بوﺎ
دﻮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ، ﻲﻨﻌﻣ ﺎﻣادﻮﺒﻧ راد . ﺮﻴﻴﻐﺗ ناﺰﻴﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
لﻮﺒﻠﮔ فاﺮﺤﻧا ود رد ﺮﺌﻠﻛﻮﻧﻮﻓرﻮﻣ ﻲﻠﭘ هدر و ﺪﻴﻔﺳ يﺎﻫ 
ﻲﻨﻌﻣ هوﺮﮔ دﻮﺒﻧ راد.  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻲﻟ )j.c.Lee ( لﺎﺳ رد2010 رد هداد نﺎﺸﻧ 
178 و مواﺪﻣ ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ هدور بوﺎﻨﺘﻣ  يا توﺎﻔﺗ
آود ﻦﻴﺑ يرﺎﻜﺷ ﺪﻳدﺮﮕﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ هوﺮﮔ.  ﻲﺘﻴﻟﺎﺗرﻮﻣ ناﺰﻴﻣ
ﺖﺳا هدﻮﺑ نﺎﺴﻜﻳ)17(. ﻲﻧوراد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ و  يور نارﺎﻜﻤﻫ
ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ هدور و ﻲﻧﻮﻔﻋ ضراﻮﻋ ﺶﻫﺎﻛ سردوز يا 
 ﻲﻃ ار ﺐﺗ96 ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧ ﺖﻋﺎﺳ)18(. ﻪﺘﻓﺎﻳرﺮﻓ يﺎﻫ و 
 لﺎﺳ رد نارﺎﻜﻤﻫ1999  ﻪﻳﺬﻐﺗ ﻪﻟﻮﻟ هزاﺪﻧا ﻪﻛ دﺮﻛ ﺖﺑﺎﺛ رد
رﻳﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ يﺮﻴﺛﺎﺗ لﺎﻳژﺎﻓوزاوﺮﺘﺳﺎﮔ ﺲﻛﻼﻔ)19(. 
Macleod نارﺎﻜﻤﻫ و رد  يور ﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ164 رﺎﻤﻴﺑ 
و مواﺪﻣ شور ﻪﺑ ﻪﻛ لﺎﺣﺪﺑ ﻲﻳﺎﻣوﺮﺗ ﻪﻳﺬﻐﺗ بوﺎﻨﺘﻣ  ﺪﻧﺪﺷ
ﺮﮔ ﻪﻛ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ﭼهدﺎﺳ ﺖﻧﺎﺘﻴﻣﺮﺘﻧا شور ﻪ  ﺎﻣا ﺖﺳا ﺮﺗ
 ﺶﻴﭘآ ﻢﻫ ﺎﺑ ﻲﺗوﺎﻔﺗ هوﺮﮔ ود رد ﻲﻬﮔدراﺪﻧ )20(. Rhoney 
و رد نارﺎﻜﻤﻫ  يور ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ152 رﺎﻤﻴﺑ رد ﺮﺳ يﺎﻣوﺮﺗ 
لﺎﺳ 2007 ﺎﺑ هدور ﻪﻳﺬﻐﺗ بوﺎﻨﺘﻣ يا و  ﻞﻤﺤﺗ مﺪﻋ ،مواﺪﻣ
رد ار ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺮﺘﺸﻴﺑ داد نﺎﺸﻧ بوﺎﻨﺘﻣ هوﺮﮔ، ﺎﻣا  ﻪﺑ ﻞﻳﺎﻤﺗ
ﺮﺘﻤﻛ مواﺪﻣ ﻪﻳﺬﻐﺗ هوﺮﮔرد ﺖﻧﻮﻔﻋ دﻮﺑ .رد  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
ﺪﻫد نﺎﺸﻧ ﺎﺗ هﺪﺷ شﻼﺗ هدور ﻪﻳﺬﻐﺗ  ﺎﺑ مواﺪﻣ شور ﻪﺑ يا
رد ﭗﻤﭘ 25 رﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻌﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺟﻮﻣرد يراد  ﺶﻫﺎﻛ
ﻼﻴﺘﻧو ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘددﺮﮕﻴﻣ رﻮﺗ  ﻪﺘﻴﻟﺎﺗرﻮﻣ ناﺰﻴﻣ ﻲﻟو
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ رﺎﻜﺷا توﺎﻔﺗ.  
توﺎﻔﺗ ﭻﻴﻫ داد نﺎﺸﻧﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻨﻌﻣ يراد ناﺰﻴﻣرد
و رﻮﺗﻼﻴﺘﻧو ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ لﻮﺒﻠﮔ ﺢﺿاو تاﺮﻴﻴﻐﺗ  يﺎﻫ
و ﺪﻴﻔﺳ  هدرﻮﻓرﻮﻣ ﻲﻠﭘﺮﺌﻠﻛﻮﻧ ﺎﺑ هوﺮﮔ ود ﻦﻴﺑ ود  شور
هدور ﻪﻳﺬﻐﺗ مواﺪﻣ يا ﺪﻳدﺮﮕﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ بوﺎﻨﺘﻣ و.  
رد يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻳﺬﻐﺗ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺘﻴﻣ اﺬﻟ 
 هﮋﻳو ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺖﻠﻌﺑ سﻮﻟﻮﺑ بوﺎﻨﺘﻣ شور ﻪﺑ
ﺮﺘﻤﻛ، زا هدﺎﻔﺘﺳا مﺪﻋ و ﭗﻤﭘ يﺎﻬﻫﺎﮕﺘﺳد  تﻻﻼﺘﺧا
و ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ رد هﺪﻧﺎﻤﻴﻗﺎﺑ ناﺰﻴﻣ ندﻮﻤﻧ ﺺﺼﺨﺸﻣ  هﺪﻋو ﺮﻫ
زﻮﻔﻧا شور ﺮﺑ ﻲﻳاﺬﻏﺖﺳا ﺢﺟرا مواﺪﻣ نﻮﻳ.  
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Abstract 
Aim and Background: Ventilator-Associated pneumonia (VAP) is the second common 
infections with high mortality (24-40%).In this study designed to determined effect of 
continuous(infusion) and intermittent(bolus) feeding on the Ventilator-associated Pneumonia in 
ICU Patient. 
Methods and Materials: This randomized controlled trial was performed on 76 patients 
admitted in ICU. They were randomly allocated to equal two groups (n=38). In case group, 
continuous feeding and in controlled group intermittent feeding was performed during the first 
five days. The incidences of early pneumonia(the first 3 to 5 days)and increase WBC (White 
Blood Cell) and PMN (Poly Morph Nuclear) in both groups were compared during the first 5 
days.  
Findings: The rate of increase in WBC (>11000/ml) and PMN (band cell>50%) in continuous 
group was 8 patients (10.5%) and in intermittent group were 7 patients (9.2%)  (pv=0.32). The 
incidences of early pneumonia (CPIS >or=6) in case group were 4 patients (5.3%) and in control 
group were 7 patients (9.2%)(pv=0.77). 
Conclusions: The results of this study showed that incidence of early VAP in case group was 
lesser, but this difference was not significant. Also, there was no significant difference in increase 
of WBC and PMN in both groups. 
Keywords: Intermittent ventilator-associated pneumonia, continuous feeding, intermittent feeding, 
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